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論 文 内 容 の 要 旨 
 
第１章 序論 
脳卒中患者の運動異常に対し，近年ロボットスーツや機能的電気刺激といった，工学的な制御技術
を応用したリハビリテーションシステムの研究が広く行われており，その有効性が注目されている．
更に，これらの研究成果の一部は医療機器として，臨床現場や日常生活に広がりつつある．しかし，
脳卒中による運動機能障害は個人差が大きく，上記のリハビリテーション・歩行補助システムを適用
した場合の改善も患者によって異なる場合が存在し，リハビリテーションにおける問題の一つとなっ
ている．このような現状から，患者の症状を正確に把握することで適切なリハビリテーション法や運
動補助具を適用する，リハビリテーションの最適化が必要である． 
現状，リハビリテーション現場では定量的な運動機能評価として TUG(Time up and go; TUG)テス
トをはじめとした運動テストが実施されているが，これらの評価方法では患者の各セグメントにおけ
る詳細な異常まで検出することは難しい．また，現在リハビリテーション現場で実施されている異常
運動の評価のほとんどは視覚情報や患者本人からの申告情報に基づいており，評価者によるばらつき
が大きい．そこで先行研究では臨床応用に適した運動計測装置として慣性センサを用いた方法が提案
されてきた．しかし，慣性センサを用いて運動計測を実施する場合，センサ座標系と，身体に臨床的
に定義された解剖学的座標系に差異が発生すると，計測結果に影響が表れることが問題となる場合が
ある．この問題に対し，解剖学的座標系とセンサ座標系の差異を校正する方法がいくつか提案されて
いるが，いずれも臨床現場で運動機能障害者に対して適用することは利便性および安全性の面から難
しい．そこで，本研究では座標系の校正が不要であり臨床現場での利便性が高い，脳卒中片麻痺者の
異常運動の検出指標の構築を目的とした． 
 
第２章 慣性センサを用いた 3次元運動計測法と精度評価試験 
我々のグループでの先行研究では，慣性センサを用いた３次元運動計測法の精度評価を実施してい
たが，リファレンスシステムと慣性センサの座標系の差異の補正が十分ではなかった．そこで，第２
章ではリファレンスと慣性センサとの座標系の差異を補正した精度評価を実施した．その結果，2 次
元的な運動や 3次元的な運動両方において，安定した精度で運動を計測できることが示された．した
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がって，歩行速度が速く，歩行中の運動が 2次元的である健常者や，歩行速度が遅く，歩行中に 3次
元的な異常運動が発生する可能性のある片麻痺者でも問題なく運動を計測し，比較できることが確認
された． 
 
第３章 足部 3次元異常運動の検出指標の検討  
第 3章では，脳卒中片麻痺者における歩行中の足部の 3次元異常運動に着目した．脳卒中片麻痺者
の歩行異常の特徴として，矢状面内運動の異常だけではなく，内反尖足のような前額面と矢状面両方
における異常運動が発生し，歩行に影響することが問題視されている．したがって，脳卒中片麻痺者
における歩行中の足部運動の状態を把握するためには，前額面と矢状面の両方の運動を計測したうえ
で異常を検出する必要がある． 
特に，着床と荷重タイミングは転倒との関連性があると考えたことから，初期接地以降の立脚初期
に着目した．まず，足関節が前額面内で異常な運動をしている状態で荷重開始していないか，接地時
に十分な背屈方向への傾斜が得られており爪先から接地していないかを異常運動として検出する観点
で，指標を提案し，その有効性を検討した．異常検出指標として，初期接地（Initial Contact; IC）時
における足部矢状面傾斜角度と，矢状面運動停止地点（Foot Flat in the sagittal plane; FF_s）にお
ける足部前額面傾斜角度を提案し，片麻痺者と健常者でそれぞれの指標を比較した．その結果，IC時
矢状面傾斜角度やFF_s 時前額面傾斜角度の平均値と，健常者平均との間に違いがあること，片麻痺
者の平均値に個人差があること，非麻痺側においても健常者との違いがみられる場合があることを確
認した．この結果から，提案した指標が，片麻痺者の歩行時の足部の 3次元異常運動を検出する上で，
有効になることが示唆された．また，非麻痺側でも接地時の傾斜角度が健常者と異なる傾向が見られ
たことから，足部だけでなく大腿部や体幹を含めた統合的な評価指標を検討する必要があることが示
唆された． 
また，今回の計測では臨床現場での利便性を考慮し，センサ座標系と解剖学的座標系の校正を行わ
ずに計測・解析を行った．健常者 30 名，両脚分の指標を比較したところ，健常者にも左右差や個人
差が見られたが，片麻痺者において見られた IC時矢状面傾斜角度が 5 degを下回る状態や，FF_s時
の前額面傾斜角度が-10 deg となるような状態は健常者群には見られず，片麻痺者の足部運動を明ら
かな異常として判別可能であった．この結果から，足部においては異常検出の際，利便性を重視する
場合座標系の校正は省略可能であることが示唆された． 
 
第４章 大腿部異常運動の検出法の検討 
片麻痺者の歩行の特徴として，麻痺側の足関節の内反や下垂足のほかに，遊脚期のぶんまわしが現
れることが知られている． 現在臨床現場では，視覚情報によるぶんまわし運動の検出が行われている．
しかし，この方法は検出者の経験に影響を受けやすいことが問題視されており，客観的かつ定量的な
計測法と検出指標が求められている．また，第 3章で片麻痺被験者の歩行計測から，非麻痺側でも立
脚初期における足部 3次元運動の傾向が健常者と異なる場合が見られ，足関節自体の動作ではなく麻
痺側の代償動作に伴う非麻痺側の上部セグメントの影響により異常が発生している可能性が示唆され
た．これらのことから，大腿部運動を含む上部セグメントの運動評価，異常運動の検出が必要である
と言える．そこで第４章では大腿部の異常運動に着目し，片麻痺者の歩行中の大腿部運動の傾向を計
測結果から確認し，大腿部異常運動の検出指標を検討した． 
片麻痺者と健常者の大腿部ベクトル先端軌跡の比較から，健常者では軌跡が直線状であるのに対し，
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一部の片麻痺者では軌跡が膨らんでおり，ベクトル軌跡の形状に異常が現れることを確認した．この
結果から，x軸方向動作幅が大腿部の異常運動を検出する上で有効になる可能性があると考えられた．
しかし，x軸方向動作幅を用いて評価を試みた結果，健常者 30名の歩行計測結果で個人差や左右差が
激しく，健常者で直線状のベクトル軌跡を示す被験者でも，センサ座標系と身体座標系の差異の影響
により，軌跡全体が斜め方向に傾いてしまい，x 軸方向動作幅が大きくなる場合が見られた．健常被
験者の中には x軸方向動作幅が片麻痺者よりも大きくなる被験者も見られたことから，座標系の校正
なしでは x軸方向動作幅を用いて健常者と片麻痺者を区別することは困難であることが示された．し
たがって，座標系の校正を行わずに片麻痺者の大腿部運動傾向を検出するために，座標系の差異の影
響を受けず校正の必要がない検出指標を作成する必要性が示された． 
 
第５章 座標系の校正が不要な大腿部異常運動検出法の開発 
第 5章では，臨床現場での利便性を重視し，座標系の校正が不要な，大腿部 3次元異常運動を検出
するための指標として，1 ストライドのベクトル軌跡に対して補助線を引き，補助線とベクトル軌跡
の各点との距離 dを求め，その最大値である d_maxを利用することを提案した．最初に，d_maxの
有効性を健常者の歩行データで検証し，ベクトル軌跡の左右方向動作を適切に定量化できることを確
認した． 次に，歩行中の大腿部の異常動作を検出する指標として，d_max に関連する指標である
d_stance_max, d_swing_max, d_stance_max_t， d_swing_max_tを提案し，健常者と片麻痺者で比
較を行い，これらの指標が大腿部の異常運動検出に利用可能であることが示唆された．また，d_max
となる歩行事象タイミングを示す指標 d_stance_max_t, d_swing_max_tに関しては，d_maxが小さ
く，軌跡が直線状であった場合と d_max が大きく軌跡がふくらみをもつ形状であった場合に意味が
異なる可能性があることから，単独で異常検出指標として使用するのではなく，d_maxの大きさに関
連する指標と組み合わせて異常検出指標として使用する必要性が示唆された． 
 
第６章 異常運動検出法の提案 
第 3章から第 5章では，異常運動の検出のための指標を検討してきた．その中で，単独の指標によ
る異常検出ではなく，複数の指標を組み合わせた異常検出の必要性が示された．そこで第 6 章では，
複数の検出指標を利用した異常運動検出法の枠組みを検討し，第 3章で提案した指標を用いて異常運
動の検出を試みた．足部の異常運動の検出法として，3章で検討した検出指標を利用し，IC時矢状面
傾斜角度と FF_s 時前額面傾斜角度を検出軸として設定し，各検出軸に健常範囲を設定して，その範
囲から外れた場合を異常運動であるとして検出する方法を提案した． 
まず，各指標で統計的に健常者全データの 95 ％が収まる範囲と健常範囲として設定した．設定し
た健常範囲から逸脱したストライドで異常運動を行っているとして検出し，異常運動が検出されたス
トライドの割合を健常範囲外割合として算出し，定量的な異常検出指標とした．片麻痺者の歩行時の
麻痺側・非麻痺側それぞれにおける健常範囲外割合や 2 次元平面プロットから評価を試みたところ，
健常範囲外割合には個人差があるほか，麻痺側の健常範囲の逸脱要因は被験者ごとに異なっているこ
とが確認されたことから，提案法による健常範囲外割合，ならびに健常範囲と各被験者の指標の 2次
元プロットは，異常の発生状況を個人ごとに定量的かつ直感的に把握する上で有効になると期待でき
る．さらに，健常者における健常範囲からの逸脱プロットと，片麻痺者のプロット傾向に違いが見ら
れたことから，本章で構築した 2次元平面を用いて，プロットの方向や健常者プロットからの距離な
どを利用することで，異常判別だけでなく，異常運動を評価できる可能性が示唆された．2 次元平面
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を用いた異常運動評価法の検討については今後の発展的課題である． 
 
第７章 結論 
本研究では，片麻痺者の足部と大腿部に着目し，解剖学的座標系とセンサ座標系の校正が不要な
異常運動の検出法を検討した．その結果，足部について提案した異常運動検出指標では座標系の校
正を省略したうえでも，片麻痺者における異常運動を検出可能であることが示唆された．また，大
腿部については，解剖学的座標系とセンサ座標系の差異の補正が不要な検出指標を提案し，座標系
の差異の影響を受けていた健常者の歩行運動と片麻痺者の異常運動を区別し，異常運動を検出でき
ることを示した．さらに，第６章では提案した複数の検出指標を組み合わせて異常運動を検出する
方法について，足部の検出指標を用いて検討し，片麻痺者と健常者の歩行時の足部運動の違いをと
らえられることを確認した．今後の課題として，複数の検出指標を組み合わせた異常運動検出法を
応用さらに麻痺側大腿部と非麻痺側足部の関係性や，非麻痺側大腿部と麻痺側大腿部の関係性な
ど，他セグメント同士での異常運動の発生状況を統合して検証することが挙げられる．また，医学
的な診断や脳卒中以外の既往歴，筋力や歩行速度といったより詳細な指標と組み合わせ，検出結果
に対して臨床的な意味づけをしていく必要があると考えられる． 
 
 
 
 
論文審査結果の要旨 
 
脳卒中患者の歩行における異常運動は患者ごとに症状が異なることから，適切なリハビリテーシ
ョンを実施するためには患者の状態を詳細に把握する必要がある。また，状態を把握するために慣
性センサを使用する際には，解剖学的座標系とセンサ座標系の差異の校正が必要であり，運動機能
障害者への適用が困難となる。本論文は，慣性センサを用いて，座標系の校正が不要な異常運動検
出指標と検出法を検討した研究成果をまとめたものであり，全編７章からなる。 
第 1章は序論であり，本研究の背景，目的及び構成を述べている。 
第 2章では，慣性センサを用いた 3次元運動計測法の精度評価を行い，2次元的な運動と 3次元
的な運動の両方の運動を慣性センサにより安定した精度で計測できることを示している。これは，
本論文で用いる慣性センサによる 3次元運動計測法の妥当性を示す有用な結果である。 
第 3章では，脳卒中片麻痺者の歩行中の足部異常運動の検出指標を提案し，片麻痺者と健常者の
歩行計測の結果から，提案する検出指標の有効性を示すとともに，座標系校正の省略可能性を示唆
する結果を得ている。これは，慣性センサの臨床での実用的利用可能性を示す重要な成果である。 
第 4章では，大腿部動作軌跡推定を用いた大腿部異常運動検出法の実現可能性を示すとともに，
解剖学的座標系とセンサ座標系の差異が動作軌跡推定に影響することを確認している。これは，慣
性センサ信号による大腿部異常運動検出指標の構築の基礎となる有用な成果である。 
第 5章では，座標系の校正を必要としない大腿部異常運動検出指標を提案し，片麻痺者歩行の大
腿部異常運動検出における有効性を示している。これは，慣性センサにより歩行中の大腿部異常運
動を検出する実用的な方法の実現可能性を示す重要な成果である。 
第 6章では，複数の検出指標を用いた異常運動検出法の枠組みを構築している。2種類の足部の
異常運動検出指標を組み合わせた方法を例にして実装し，足部の異常運動の状態を直観的に把握す
る上で有効になることを示している。これは，慣性センサ信号から異常運動を検出し，状態を定量 
評価する方法を実現する基盤となる重要な成果である。 
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第 7章は結論である。 
以上要するに本論文は，片麻痺者歩行の足部と大腿部の運動に着目し，解剖学的座標系とセンサ
座標系の差異の校正が不要な異常運動検出指標を提案し，それらの有効性を示すとともに，複数指
標による異常運動検出法の枠組みを示して新たな評価法を実現する基盤を構築したものであり，医
工学及びリハビリテーション医工学の発展に寄与するところが少なくない。 
よって，本論文は博士（医工学）の学位論文として合格と認める。 
 
 
 
